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CENTRE NATIONAL                                           ARPIST – GO!DOC - ISIDORA
DE LA RECHERCHE                              MRCT

SCIENTIFIQUE                                                    BUREAU FORMATION PERMANENTE DR 15
Délégation Aquitaine-Limousin

Atelier des réseaux de la documentation scientifique

du   mardi 11 octobre 14h30   au   jeudi 13 octobre midi

_________________________

Formulaire d’inscription à retourner avant le  15 juin  2005

Par FAX au 05 57 35 58 01 ou par courrier à :CNRS Délégation Aquitaine-Limousin, 

Esplanade des Arts et Métiers, BP 105, 33 402 Talence Cedex                                        ____________________

Merci  de  remplir  précisément  ce  formulaire  qui  contribue à  la qualité  de cette  formation





Restauration  et  hébergement organisés  du mardi 14H30  au jeudi midi (buffet prévu)

NOM : Mr, Mme, Mlle
 
PRENOM :


GRADE : …………                                             Département Scientifique :…..                  DATE DE NAISSANCE : ………………….

STATUT : ( CNRS          ( UNIVERSITAIRE          (  ETUDIANT CNRS         (  ETUDIANT NON CNRS

                   ( AUTRE (à préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………

FONCTION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

COORDONNEES

CODE LABO. :
 

NOM DU LABORATOIRE (en toutes lettres +sigle) :


ADRESSE COMPLETE LABO. :


Téléphone : …………………………… Fax ..........………………............… Adresse électronique: …. ……..................………………….

Délégation de rattachement (à préciser impérativement) : …………………………………………………………………………………..
Veuillez vous rapprocher dans les meilleurs délais du service formation de votre délégation ou de votre organisme de rattachement  pour l’établissement de votre ordre de mission,  la prise en charge de  vos frais de  missions (transport essentiellement ). 



A l'occasion de cet atelier, nous avons prévu la réalisation d'un trombinoscope -  
Si vous possédez une photo d'identité numérisée, merci de bien vouloir nous la transmettre par mail : elise.douat@dr15.cnrs.fr.



QU’ATTENDEZ-VOUS DE L’INTERVENTION SUR LES METADONNEES ?


QU’ATTENDEZ-VOUS DE L’INTERVENTION SUR LES ARCHIVES OUVERTES ?










INSCRIPTION AUX ATELIERS DU MERCREDI 12 OCTOBRE APRES-MIDI

Veuillez vous inscrire à 2 des 3 ateliers suivants par ordre de préférence de 1 à 3 (1 étant prioritaire) :

ATELIER 1 : Présentation d’une réalisation axée sur le texte                               ( *

ATELIER 2 : Présentation d’une réalisation axée sur l’image                               ( *

ATELIER 3 : Faire savoir : les fils RSS et la syndication de documents               ( *

       *Cocher 2 ateliers au maximum. 



SORTIE EN BATEAU A DESTINATION DES CABANES TCHANQUEES (facultative)

Désirez-vous vous y inscrire                                                                                    (  oui *                            (  non

      *Le coût (7 euros) sera à régler à votre arrivée à l’hôtel.



BUFFET DU JEUDI 13 OCTOBRE A 12H00

Participera au buffet du jeudi                                                                                    (  oui                              (  non



HEBERGEMENT (2 personnes / chambre)

Veuillez indiquer le nom de la personne avec laquelle vous souhaitez partager votre chambre (nous essaierons, dans la mesure du possible, de répondre à votre demande) : ………………………………………………………………………………………………….







RENSEIGNEMENTS et INSCRIPTIONS :

Contact réseau ARPIST  : Bernadette BERGERET  :  05 40 00 28 92 -  b.bergeret@lpcm.u-bordeaux1.fr
                                             Geneviève RAUBER       :  05 40 00 88 83 -  g.rauber@ipgq.u-bordeaux1.fr
Contact administratif :      Elise DOUAT                    : 05 57 35 58 09 -  elise.douat@dr15.cnrs.fr               Bureau FP DR 15 
                                             Stéphanie BARRE           : 05 57 35 58 08 –  stephanie.barre@dr15.cnrs.fr       Bureau FP DR15







Fait à :
           Fait à : …………………….                    Fait à :…………………………..

     Le
         le…………………………..                   le ………………………………..

Signature du candidat :                Signature  ou visa du                                               Signature du Directeur de l’Unité
                                                   Correspondant de Formation :                                    ou du Chef de Service : 





L’inscription à cet atelier implique l’engagement par le stagiaire d’éviter toute absence non motivée par un cas de force majeure.












� rayer les mentions inutiles





Tél. 05 57 35 58 09 / 08

